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Laborgefertigte Positionierungs-
schablone

Die Gegeniiberstellung der di-
rekten und indirekten Bracket-
befestigung macht gesamthaft
Vorteile der indirekten Befes-
tigung deutlich. Dabei stehen
die geringere Behandlungszeit
und die geringeren Positionie-
rungsfehler im Vordergrund.
Allerdings sind die zahntech-
nischen Mehrkosten in Kauf zu
nehmen.

Direktes Kleben mit einer
Positionierungsschablone

Als Kombination der beiden
Klebemethoden kann das direkte
Kleben mit einer laborgefertigten
Positionierungsschablone defi-
niert werden. Das Vorgehen ist
zwar immer noch zweizeitig, die
zusétzlichen Laborkosten fallen
allerdings wesentlich geringer
aus. Zudem kann eine erhebli-

Vorteile

e geringer Materialaufwand

o kein Verpressen von Komposit in den Appro-
ximalraum

® einzeitiges Vorgehen

® kostenglinstiger

Nachteile

* |angere Behandlungszeit

o schlechte Sicht auf die distalen Z&hne

« tendenziell mehr Positionierungsfehler

 anspruchsvolle Lernkurve beim Umgang mit
denMesslehren

* Messlehren erlauben in der Regel die Einstel-
lung nur einer Distanz (Slot-Inzisalkante)

Vorteile

e Verringerung des Abstandes zwischen Bracket-
basis und Zahnoberflache

e optimale Sicht auf das Situationsmodell bei der
Bracketpositionierung

o kurze Behandlungszeit

e geringere Positionierungsfehler gegeniiber
dem direkten Kleben

Nachteile

o erhebliche zusétzliche Laborkosten'

* 2weizeitiges Vorgehen

* mogliche Ungenauigkeiten bei der Modell-
herstellung

 Gefahr des Verpressens von Komposit in den
Approximalraum

che Zeitersparnis bei gleichzei-
tig sehr genauer Positionierung
der Brackets beobachtet werden.
Das direkte Kleben mit einer la-
borgefertigten Positionierungs-
schablone mindert gewisser-
malen die Nachteile des direk-
ten und indirekten Klebens und
schiebt vermehrt deren Vorteile
in denVordergrund.

Ohne Einsatz moderner Compu-
terprogramme und Fertigungs-
technologien liegt die Herstel-
lung einer Positionierungsscha-
blone allerdings weit im Bereich
der Ineffizienz. Fiir die manuelle
Fertigung einer Positionierungs-
schablone ist mit etwa gleichem

Aufwand zu rechnen wie fiir die
Fertigung einer Ubertragungs-
schablone. Erfolgt aber die Po-
sitionierung virtueller Brackets
auf das virtuelle Modell am Bild-
schirm, eriibrigen sich alle be-
schriebenen Arbeiten am Gips-
modell. Am Bildschirm kann
nach der virtuellen Bracketpo-
sitionierung iiber die gesamte
Situation eine virtuelle Ubertra-
gungsschablone als eigenstin-
dige STL-Datei gelegt werden,
bei welcher die Zone der Bra-
cketbasis als Fenster ausgespart
bleibt. Die Einstellungsparame-
ter der Bracketpositionierung er-
folgen nach den Angaben des

Herstellers und kénnen natiir-
lich in jeder Hinsicht individu-
ellen Behandlerwiinschen an-
gepasst werden.

Die virtuelle Schablone wird
mittels 3D-Drucktechnik phy-
sisch hergestellt und in situ auf
den Zahnkranz gelegt. Die Kle-
bung der Brackets erfolgt direkt,
indem der Behandler die Bra-
ckets in die Bracktfensterchen
der Ubertragungsschablone ein-
setzt.

Nachfolgend soll das Vorgehen
einer solchen Bracketklebung
mit der Dokumentation eines
Praxisfalls beschrieben und er-
ortert werden.

Abb.1a,b

Abb.2a—e

Klinisches Fallbeispiel

Befund und Planung

Die Profilanalyse beim 15-jiah-

rigen Patienten zeigt ein schrag

riickwarts gerichtetes Durch-
schnittsgesicht (Profilwinkel
19,2°,Norm 10°+2,0°).Die Zdhne
sind kariesfrei und verzahnen in

Klasse I. Im Unterkiefer besteht

einstarker Engstandin der Front

(-10,7 mm) kombiniert mit einem

dentalen und skelettalenTiefbiss

(Overbite 7,0mm/Overjet4,0mm).

Die relevanten Werte aus Ke-

phalometrie und Modellanalyse

(Abb. 4 und 5) sind in Tabelle 1

zusammengestellt.

Der Platzbedarf von 10,0 mm fiir

die Einreihung der Eckzidhne im

Unterkiefer ist erheblich, aber

kieferorthopédisch mit einigem

Aufwand kompensierbar. Als

Platzbeschaffung kommen die

folgenden Positionen infrage:

e Mit der Erh6hung von Protru-
sion (+2,0mm) und Proklina-
tion (+2,0°) der UK-Front er-
gibt sich ein Platzgewinn von
etwa 6,0 mm.

e Diese Erhohung ist allerdings
nur bei gleichzeitiger Bisshe-
bung von etwa 2,0 mm moglich.

e Mit einer interproximalen Re-
duktion (IPR) von mesial 34 bis
mesial44 ergeben sich 14 Reduk-
tionsmoglichkeiten a 0,3 mm,
was einem Platzgewinn von
4,2 mm entspricht.

Therapeutisch sind hierfiir im
Oberkiefer und Unterkiefer fest-
sitzende Apparaturen indiziert.
Es sollen SPEED-Brackets (Fa.
Strite Industries) mittels einer
Positionierungsschablone direkt
eingegliedert werden. Auf eine
differenzierte Zusammenstellung
der einzelnen Therapieschritte
und deren zeitliche Abfolge wird
imvorliegenden Berichtiiber die
direkte Klebung von Brackets
mithilfe einer laborgefertigten
Schablone verzichtet.

Herstellung der Schablone

Die Herstellung der Schablone
erfolgt in zwei Schritten. Als
Bildschirmarbeit steht vorerst
die Positionierung der Brackets
und die Gestaltung der Scha-
blone an. Die im STL-Format
vorliegende Schablone wird an-
schlieend im 3D-Druckverfah-
ren physisch hergestellt.

Bildschirmarbeit

Am Bildschirm werden die virtu-
ellen Brackets auf die Zahnreihe
positioniert. Grundsétzlich kann
jedes Bracketsystem zum Einsatz
kommen.Voraussetzung ist die
Generierung eines virtuellen Da-
tensatzes der Brackets im STL-

Fortsetzung auf Seite 12
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Beurteilung der Zahnbogenform
mit Disseldorfer Bezugswerten
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Abb.5
Analyse Ist-Wert  Norm Therapeutischer Aspekt
ANB-Winkel 37° 3,0° bleibt unverandert
WITS-Wert -1.0mm -1,.0mm bleibt unverandert
Overjet 4.8mm 2,0mm reduzieren (Platzreserve fiir UK-Front)
Overbite 7.4mm 2,0mm Bisshebung (Platzreserve fir UK-Front)
Oberkiefer Protrusion 2,0mm 4,0mm bleibt unverandert
Proklination 19° 21° bleibt unverandert
Platz d6-6d 73mm 73mm bleibt unverandert
Unterkiefer Protrusion 1,0mm 4.0mm erhohen (Platzreserve fiir UK-Front)
Proklination 24° 24° erhéhen (Platzreserve fiir UK-Front)
Tab.1 Platz d6-6d 55mm 65mm =Platzbedarf fiir d3-3d: 10mm
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Format. Dieser kann programm-
spezifisch bearbeitet und in der
Programmbibliothek abgelegt
und je nach Bedarf wieder ab-
gerufen werden. Die Position der
Brackets auf den Zéhnen wird
am Bildschirm pauschal vorge-
schlagen. Dabei kann voreinge-
stellt werden, nach welcher Posi-
tionierungstechnik die Brackets
gesetzt werden sollen.

Im gezeigten Fall ist die Situa-
tion gemafB der MBT-Technik
(3M Unitek) eingestellt. Dies ent-
spricht der Platzierung der Bra-
ckets so, dass die Zwillingsfliigel
parallel iiber der Lingsachse der
klinischen Krone ausgerichtet
sind und der Mittelpunkt der
Bracketslots auf der vertikalen
Mitte der klinischen Krone liegt.
Als vertikales Positionsmaf} wird
dabei die Distanz zwischen dem
Bracketslot zur Schmelzkante
eingesetzt. Im gezeigten Fall sind
dies 4,0 mm. Individuell kann die
Position eines Brackets jederzeit
den Wiinschen des Behandlers
bzw. den individuellen Varia-
tionender Zahnformen entspre-
chend nachjustiert werden. Sol-
ches erfolgt durch die Verschie-
bung am aktivierten Manipulator
des jeweiligen Brackets (Abb. 6).
Nach Positionierung der Brackets
wird die Umrandung der geplan-
ten Schablone eingezeichnet. Pro-
grammgesteuert wird dabei das
Fenster, welches die Bracketba-
sis auf dem Zahn darstellt, auto-
matisch ausgestanzt. Der Rand
der Schablone wird so gelegt, dass
er durch den zervikalen Rand der
Bracketbasis verlduft. Dadurch
entsteht anstelle des viereckigen
Fensters fiir die Bracketbasis eine
nach zervikal offene Aussparung,
in welche vorerst die Bracketba-
sis eingeschoben werden kann und
welche anschliefend die einfache
Entfernung der Schablone durch
Abziehen in okKklusaler Richtung
ermoglicht (Abb. 7 bis 9).

3D-Druck

Die zahntechnische Fertigung
der Schablone erfolgt im 3D-Dru-
cker Asiga MAX™ (Fa. SCHEU-
DENTAL), wobei das auf Meth-
acrylat basierende Photopolymer
IMPRIMO®LC IBT (Fa. SCHEU-
DENTAL) als Werkstoff zur An-
wendung kommt. IBT steht fiir
»Indirect Bonding Tray“ und ist
besonders fiir diese Applikatio-
nen geeignet, da es a) transpa-
rent ist und somit eine Kontrolle
iber den Sitz der Brackets er-
moglicht und b) auch nach der
vollstdndigen Aushértung fle-
xibel bleibt, um es nach dem
Kleben der Brackets wieder pro-
blemlos ausgliedern zu konnen
(Abb.10und 11).

Der 3D-Drucker Asiga MAX™
zeichnet sich als kompaktes, sehr
handliches und besonders fiir
den Einsatz im zahntechnischen/
kieferorthopddischen Labor ent-
wickeltes Geriét aus. Die vertikale
Auflésung (z-Auflosung) liegt bei
25 bis 100 pm und die laterale Auf-
16sung (xy-Auflosung) liegt bei
62 pm. In der eingebauten Soft-
ware ist eine Vielzahl an manuel-
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Abb.8

len und automatischen Support-
funktionen eingebaut. Die Bedie-
nung ist sehr nutzerfreundlich
gestaltet und die Uberwachung
des gesamten Bauprozesses er-
folgt vom Start bis zum Ende
uber das integrierte Farb-LCD
oder wahlweise am Arbeitsplatz
iber das eingebaute Webinter-
face. Beispielsweise ist die Vor-
bereitung eines Drucks inklusive
der Platzierung der Druckobjekte
in weniger als fiinf Minuten ge-
téatigt. Nach dem Datentransfer
arbeitet das Gerit selbststindig
und braucht keine Computerver-
bindung mehr.

Der Druckprozess fiir z.B. zwei
Transferschablonen gelingt mit
dem Asiga MAX™ in nur 30 Mi-
nuten. Nach Ablauf des Drucks
wird die Bauplattform, an wel-
cher die gefertigten Schablonen
haften, aus dem Kunststoffbecken
gehoben.Nunwerden die Scha-
blonen von der Plattform abge-
hoben und es erfolgt die Nach-
bearbeitung (Abb. 12 und 13).
Nicht ausgehéartete Harzriick-
stinde werden mit Isopropanol
vom vorpolymerisierten Objekt
entfernt. Nach der riickstands-
losen Reinigung muss die Scha-

blone noch final auspolymeri-
siert werden. Diese Endhédrtung
sollte in einem marktgéngigen
Lichtofen unter Schutzglas ge-
schehen. Abweichungen von dem
aufgefiihrten Herstellungspro-
zess konnen zu verdnderten me-
chanischen Eigenschaften oder
Farbabweichungen des Mate-
rials fithren.

Mit Anpassungsarbeiten der
Schablone auf dem Modell ist
nicht zu rechnen, wenn bereits
bei der Konstruktion am Bild-
schirm die automatische Aus-
blockung von Unterschnitten
aktiviert wurde (Abb. 14).

Da die Schablonen fiir die Posi-
tionierung von Brackets dienen
und da diese Brackets mit poly-
merisierenden Kompositklebern
eingegliedert werden, ist eine ge-
eignete Isolierung der Schablone
dringend empfohlen. Die 3D-Mo-
dellisolierung aus dem Hause
SCHEU-DENTAL zeigt gute Er-
gebnisse. Bereits der ein- bis
zweimalige Auftrag mit dem bei-
liegenden Pinsel ergibt eine opti-
male Isolierwirkung von Acrylat
gegen Acrylat (Abb. 15).

Fortsetzung auf Seite 14
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Klebeprozess in situ

Bei den aus glasklarem Kunst-
stoff gedruckten Schablonen sind
die prozesstechnisch angebrach-
ten Unterstiitzungen etwas dicker
gestaltet und werden nach dem
3D-Druck nicht entfernt. Den le-
diglich 1,0 mm dicken Schablo-
nen ist somit eine gute Stabilitét
verliehen. Die Anprobe in situ
zeigt eine einwandfreie Passung
(Abb. 16a, b).

Nach griindlicher Reinigung und
Anétzung der bukkalen Zahn-
flachen im Bereich der Bracket-
klebung erfolgt die Trockenle-
gung der Mundhohle und Ein-

gliederung der Schablone. Da
im Rahmen der Konstruktion der
Schablonen Unterschnittbereiche
minimal auf 0,1 mm gestellt wur-
den, weist die Schablone in situ
geniigend Retention auf und muss
nicht speziell gehalten oder befes-
tigt werden. Der Behandler kann
sich somit unbeschwert auf die
Platzierung der Brackets konzen-
trieren. Diese bleibt auch visuell
recht gut kontrollierbar
durch das glasklare Scha-
blonenmaterial.

Die Basis des Brackets
wird wie bei allen ande-
ren Klebetechniken sehr
sparsam mit einem Trop-
fen Kleber belegt, um

o

Literatur

Uberschiisse oder gar Zement-
verpressungen in die Approxi-
malzonen zu verhindern. Kle-
berwahl im gezeigten Fall: GC
Fuji Ortho LC.Nach Anpressung
erfolgt die routineméBige Licht-
hértung (Abb. 17 bis 19).

Nach der Lichthértung des Kle-
bers wird die Schablone durch Zug
in okklusaler Richtung entfernt.
Die Flexibilitidt des IMPRIMO®
LCIBT-Materials erleich-
tert das Entfernen der
Schablone erheblich. Die
kieferorthopéddische Be-
handlung kann nun mit
der Einligierung des ers-
ten Bogens beginnen
(Abb. 20a, b).

o

Abb. 16a

Abh.20a

Abb. 16b

Zusammenfassung

Die vorgestellte Methode fiir die
direkte Klebung von Brackets
mithilfe einer Positionierungs-
schablone vereinfacht den ei-
gentlich sehr anspruchsvollen
Arbeitsprozess. Das System ist
fiir jeden Behandler individuell
anpassbar. Wer iiber die notwen-
dige Soft- und Hardware verfiigt,
kann seine Schablone selbst ge-
nerieren. Vorstellbar ist aber
auch, das Design der Schablone
in Auftrag zu geben und den 3D-
Druck selbst zu bewerkstelligen.
Oder umgekehrt. Da die Scha-
blone aus durchsichtigem Kunst-
harz besteht, ist die direkte Po-
sitionskontrolle am natiirlichen
Zahn stets ermoglicht.

Die Genauigkeit der Position der
Brackets entspricht mindestens
jener der indirekten Klebeme-
thode, wobei allerdings wesent-
lich geringere Vorbereitungs- und
Laborkosten anfallen. Die Zeit-
ersparnis im Vergleich zur direk-
ten Klebung mit visueller Positio-
nierung auf Augenmap ist in An-
betracht des durchschnittlichen
Zeitaufwands von zehn Minuten
pro Kiefer recht erheblich.

1 Zahntechnik fur indirektes Kleben: 1. Vor-
bereitung (Zahnachsen und Kronenkontur
einzeichnen). 2. Bracket auf Modell kle-
ben (Modell isolieren, Bracketbasis sand-
strahlen und mit Aceton reinigen, Kleber
auf Modell und auf Bracketbasis auftra-
gen, Bracket positionieren und Uber-
schiisse entfernen, Ausharten mit Licht).
3. Ubertragungsschiene (Ausblocken der
Brackets mit Xantopren, Modell isolieren,
Silikonmasse auftragen, 30 Minuten im
Drucktopf aushérten). 4. Ablosen der
Schiene (Schiene 60 Minuten in heiles
Wasser legen, mit Skalpell ausarbeiten,
Entlastungsschnitte einbringen, Bracket-
basis sandstrahlen).

Materialien, Gerate, Programme

o Link zur Zusammenstellung von Softwares fiir
das Dentallabor: http://www.medicalexpo.de/
medizin-hersteller/software-dentallabor-
16440.html

o Eingesetzte Software: Maestro 3D, Ortho
Studio (orthodontisches Modul), Version 4

© 3D-Drucker: Asiga MAX™, SCHEU-DENTAL

o Drucker-Harz: IMPRIMO®LC IBT, SCHEU-DENTAL

 Endhértung: LC-6 Light Oven, SCHEU-DENTAL

o |solierung: 3D-Modellisolierung, SCHEU-DENTAL

 Bracketsystem: SPEED-Brackets,
Strite Industries

o Adhésive Bracketklebung: GC Fuji Ortho LC,
lichthartender Glasionomerzement
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